DECRETO D E PAGDO
) MUNICIPALIDAD - b
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI '
DECRETO N° 1482 IDDOC 586671 ,
CONCHALI, lunes 10 junio 2019 J
: - T
VISTOS ‘
; LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.695 DE 1988 ‘
DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERQ MUNICIPAL A:
'SR(ES) :ARANEDA PINO PAULA CECILIA ot : ||
LA SUMA DE $:700.000
‘ ¥ SON:SETECIENTOS MIL PESOS M/L
'POR LO SIGUIENTE: T
6° FONDO A RENDIR JUNIO/19 ASISTENCIA SOCIAL - DE.N°223 26/02/18 - DE.N°411
03/04/19 - RINDE POR MEMO N°26 03/06/19 DIDECO - RENDICION CONTABILIZADA
| EN MOVIMIENTO 00-1730 10/06/18 - CERTIFICADO N°102 10/06/201% CONTABILIDAD OBLIGACION
18-91 IMPUTACION 2212002012
'CONTABILICESE COMO SE INDICA
|CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
11140309 Paula Araneda Pine 700.000 M-26
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 c-9027291
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 300.000 C-902729%91
1110301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 100.000 C-9027293
TOTALES : T700.000 700.009
DIRECCION ADM. Y FINANZAS
i SECRETARIA MUNICIPAL DIRECCION DE CONTROL ALCALDE
CUENTA CORRIENTE CHEQUE N° NCMBRE
R.U.T.
EGRESO N° FECHA DE PAGO FIRMA
V®B® TESORERO RECIBI CONFORME
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MUNICIPALIDAD

COMPROBANTE DE MOVIMIENTOS CONTABLES

Fecha 03/07/201%

Hora 09:43 (jzenteno)
Pig. 1

FECHA 03/07/2019 GLOSA 6° F.RENDIR JUNIO/19 ASIST.SOCIAL-D. PAGO 1482-C.ING.3425114
Lin CTA DENOMINACION  SubProg C.COSTO DEBE  HABER OBLIG. RUT  DOC. FECHA
L 53201 Alimentos y Bebidas 000000 90.950
2 53204 Mateniales de Uso o Consumo 000000 46.380
3532 Servicios Técnicos ¥ 000000 47.220
Profesionales
453212 Otros Gastos en Bienes y 000000 0 0
Servicios de Consumo
5 2152201001002  Asistencia Social-Alimentos y 4 000000 0 90.950 18-91 D-1482  10/06/2019
Bebidas
6 2152204004003  Asistencia Social-Praductos 4 000000 0 46380 1891 D-1482  10/06/2019
Farmaceliticos
7 2152211999003  Asistencia Social-Orros 4 000G0O 0 47220 189 D-1482 100672019
Servicios Profesionales
§ 2152201001002 Asistencia Social-Alimentos y 4 000000 90.950 0 D-1482
Bebidas
9 2152204004003  Asistencia Social-Productos 4 000000 46.380 0 D-1482
Farmaceiticos
10 2152211999003 Asistencia Social-Otros 4 000000 47.220 0 D-1482
Servicios Profesionales
11 1140309 Paula Araneda Pino 000002 0 184.550 D-1482  10/06/2019
TOTALES 369.100 369.100
V.B.
EMITIDG POR

CONF. COMPROBANTE



Shos1sy

CONCHAUI

HENAGE, JUMTT & 1

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Direccion Desarroflo Comunitario
De, mento Asistencia Social

MEMO N° 60 i /2019

ANT: Decreto Exento N°1482, de fecha
11/06/2019

MAT: Solicita Fondo Rendir N°7
Asistencia Social.-

Conchali;

A : SENORA CATHERINA EMBRY CRISTI

DE ! SENORA PAULA ARANEDA PINO
DEPTO. ASISTENCIA SOCIAL.

Junto con saludar muy cordiaimente, de acuerdo al Antecedente, tengo a bien soficitar nuevo
Fondo a Rendir N°7 de Asistencia Social, a nombre de Paula Araneda Pino, De acuerdo a Decreto de
Pago N°1482 de fecha 11/06/2019, por un monto total de $700.000, correspondiente a la adquisicion de
bienes y / o servicios para vecinos de la comuna con vulnerabilidad socioeconémica, de los cuales se
gastaron $184.550 y se realizo reintegro del saldo a Tesoreria Municipal la Cantidad de $515.450, se adjunta
comprobante de reintegro FOLIO N°540392 de fecha 01 julio 2019.

Se adjunta comprobante de reintegro, nomina de beneficiarios cada uno con sus
respectivos informes sociales, cotizaciones, certificados médicos, receta, boleta y / o factura.

Sin otro particular, se despide muy cordialmente de Ud.-

PAP/trv.-
Distribucign:
s (ontabifidad y Presupuesto
s DAS
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Tipo/Nimerc:

Fut. Hombre:

Freck JOblig. s

Cuenta
Sup. Prog.

DPRZTLIZ0LIN

—
s

Social

Social

Sociaz

LE CONTHALI

18/

1og

G3/07/2008

TEFONDC A RENDIR

Obligacién Presupuestaria

JULIG/19

ASTSTENCIA SOUIAL

_ ARANEDA PINCG PAULA CECILIA

C. Costo

halstencia Social-Gastos Mencres

030000

000000

Total

Lh.

Asishencia Social-froductos

Pre.

46, 380
Asistencia Social-Alimentos y Bebidas

90.950

1,400
Farmaueut

Vigente

3.000.002

50.000.000

Asistencia Social-Ctros Servicios Profesionales

cocCoc

47,220

EMITIDD POR ereyes

Eliana Reyes

1.500.000

Cbl. Acum,
1.103.773
27.194.482
844.701

S5al.

Fa

22

.805.

655.

Presup.

299

Fecha 03/07/2019

Fagina 1

Usuario

Uit Modif:
PreObligado

J
Q 1.896.227
17.753.908

AUTCRIZADC PCR

0 655.299

Sal.Dispon.

194.764

5.011.610
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI e 1
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO ,  CONCHALI| ©) 9’ Ob ZO /F
Departamento Asistencia Total CONCHALI

RENACE JUNTD A TI

RECIBO
NOMBRE : (eletls " Jomar QW’WQ

DIRECCION :

C. IDENTIDAD




FARMACIAS CRUZ VERDE 5.9.

R.U.T.: 89.807.200-2

Casa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA,

HUECHURABA

Guro: FARNACIAS Y PERFUHCRIAS, SERVICIOS OE ENFERWCRIH,

YENTA DE PRODUCTOS ALINENTICIOS, WINIMARKEY, SERVICIOS

PUSTALES ¥ DE RECAUDACON AT,

Boleta Electrdnica N: 280379523 Caja: 4 SN e
Fecha: 20-06-2019 Hora: 10:43:15 = 7 & 7
Sucursal: 486 AVZA. [NDEPENDENCIA 3567 CONCH

CANT  PRECID

ARTICULD YALOR
HYABRK S0L.0.15% T0ML i 23.190 45380
SUBTOTAL BOLETH 46.380
TOTAL EXENTO & ]
TOTAL & 45.380

PRODUCTES 1 UNIDABES 2
Binero & 50.000
Efectivo § 45380
Yuelto 3 3.620
Vendedor: 19652 Karina Rojas Murales [ 1994473

|

Timbre Eleciranico 511
Ras. 19 7-2-2011 Verifique Documento: www.cruzverde.cl



cent Z%

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Total

2/ 06 bt

RECIBO &
3 )
NOMBRE : W&. &cﬂé/& C//M,}«uwéa 02592(’.44

DIRECCION

C. IDENTIDAD

BENEFICIO :
(CORTES DE NYLON) YIS

4 6W ” ﬂrZM

FIRMABENEFICIARIO FIRMA Y TIMBRE FUNCIONARIO




Casa Matriz: UNIVERSIDAD DE CHILE
CORPORACION EDUCACIONAL
HOSPITAL CLINICO Y SERVICIOS ANALOGOS A LAMEDICINA

Cant ’21&6/ 20

R.U.T.: 60.510.0G0-1
BOLETA DE VENTAS Y SERVICIOS
NO AFECTOS O EXENTOQS DE VA,

VENTA DE BIENES CORPORALES MUEBLES
SERVICIOS PROFESIONALES o By e e ey
AV LIBERTADOR BERNARDQ C'HIGGINS 1058 - SANTIAGO N By ow e LE o A
Sucursales : HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Santos Dumont §99 Independencia, Santiago
CENTROS : SANTIAGO, Mar Tirreno 3348 Penalolén

[ 1

FECHA "
SENOR(A) @ RUT. -
; DIRECCION : COMUNA
: ~ lGIRO ., TELEFQNO:
Sl . DETALLE . oo VALOR

TOTALES

Comercial Grafica Miliantué Ltda. - Juliet 2194 - Independencia - R.U.T.. 86.654.600-2

DUPLICADO: CLIENTE

Fecha Impresién  21/06/2019
Fecha de Pago 21/06/2019

Centro Atencién : HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE
RUT HOSPITAL 60910000-1

Usted debe presentarse media Hora Antes de Ia Citacién Hora de Pago 10:22
NAF : COMPROBANTE DE RECAUPACION INTER 2019060051187

o oommm s 2019060051187

Nombre : GUAJARDO MORENO VERONICA  Fecha de Nacimiento  27/11/1961  Fono : 94090324

Fecha de Citacién : Junio 2019 | ‘HoraCitacién | Lugar Atencié

Profesional : Rut: 0 — 0 Est. Enfermeria

Especialidad Consulta :

Subespecialida
__ Nombre Convenio FONASA LIBRE ELECCION _~~~  Tramo: _ TipodeOrden:
‘Mov. Cédigo  Prestacion ~ CentroCosto _ Cant. ValoraPaga Val Total _ Fec.Pag
I 501134 DENSITOMETRIA OSEA A FOTON DOB 945 1S 47220 0 21/06/2019
e . %1220
‘Mov. N°Doc./Bol  Tipo Documento ‘ - ;ﬁ - ;flaja-Ugua% 7 _ Tralorr Val. Total  Fec.Pag
I 5351984  Efectivo 364404EDELGAD 1 § 47220  21/06/2019

$47,220

Cajero: 12,894,858 - 9 ELIZABETH DELGADO GONZAL

Timbre y firma Caj

CANJEPOR GARANTIAN



CONCHALI | 4 CC 2o

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento Asistencia Total

RECIBO

NOMBRE :S %W%w[ﬂ gﬂ/m&

DIRECCION
C. IDENTIDAD

BENEFICIO

pa
Xttt/

FIRMAY TIMBREFUNCIONARIO

L4 ,Iﬁ?\r/ Connl?>

e FIRMA BENEFICIARIO

~Leh rma PAva oA & Conens
B . 582~
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FARMACIAS CRUZ VERDE 5.4.

RY.T.: £9.807.200-2

Casa Matriz: AYENTDA EL SALTO 4 4675, WUECHURABA,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUMERIAS SERVICHOS TE ENFERWERIA,
VENTA DE PROGUCTOS oL TMENTICLDS, MINTHARKET . SERVICINS
pOSTALES ¥ DE RECAUDACTON

Boista Electronica Ne: 1068533859 Caia: 2

Fecha: 21-06-2019 Hora: 12:14:40
gucursal: 466 VDA, THDFPENDENCIR 4657 CONCH

ARTICWLD CANT  PRECLO VALOR
NAN 1 L-COMFORTIS 800 GR 2 17.190 34.380
NN # PROTECT PLUS 400G | 12.580 12.590

SUBTOTAL BOLETA § 4.970
TOTAL EXENTO & 0
7L ¥ 48.970

PRODUCTOS 2 UNIDADES 3

Dingro $ 50.000
gfective $ 45.970
Yuelto $ 3.030

yendedor: 1268 Luisa Maldonada Leon 11284881

"

Timpre Elecirdnico SIl
Res. 19 7-2-201 Verifique focunento: wul cruzverds .cl



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI . o "
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO , CONCHALI| °/' ' :
" Dt:partamento Asistencia Total CQN[:!&!-T!’&‘J “2 @ % ZO} F
RECIBO
) - | a () ﬂ /f //) -
NOMBRE (Lt LM.ML ddeladan /LLU%L\ _
DIRECCION
C. IDENTIDAD
BENEFICIO

il

EIWAéé FICIAR FIR AYTIMBR FUNCIONARIO
L (aot it W /)MT{ W 49*03()6‘?3“?’-




EARMACIAS CRUZ VERDE S.%.

®.0.7.: B9.807.200-2

{asa Matriz: AVENIDA EL SALTO & 4575, HUECHURABA,
HUECHURABR

Gire: FARMACIAS ¥ PERFUKERLAS. SERVICIES 0F ENFFRMEREA,
YENTA DE PROCUCTOS fi IMENTICIOS, WiNIMORKET . SERVICLOS
POSTALES Y OF RECAUDACION

Boleta Electronica N9: 1069534185 Caja: 7

fecha: 76-06-2019 Hora: 18:27:01
Sucursal: 436 AVDA. INDEPENDENC [A 3557 CONCH

ARTICULD CANT  PRELID VALOR

IILAC 1 PVO. 900G d 21.990 43.880

SUBTOTAL BOLETR & 43.980
TOTAL EXENTO & 0
TOTAL & 43.980

PRODUCTOS 1 UNIDADES 2

Dinero 3 50.000
Efectivo S 43.880
Yueito $ § Q20
Vendedsr: 178 Luisa Maidonado Leun [ 1269681

|

i —r————

Timbre Electrénico SII
Res. 18 7-2-2011 Verifique fiocumenta: uwu.cruzverde.cl

CO#0 ?/fO/w?



iLLISTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHAL!
KRUT 69.070.200-2 ° 540392
INDEPENDENCIA # 54589 FOLIO N 3425114
228 286 100 INGRESO Ne
CONCHAL: - SANTIAGD
e -
DOMICILIO COMUNA
TONAdcsS Interncs a Rendlr
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION TELEFONO
01/07/2018
R.O.L. VIGENCIA FECHA EMISION
CONCEPTO
REINTEGRO FONDOS A RENDIR ASISTENCIA SOCIAL D.P.
1482 10/06/2019%
DIRECCICN DE ADM. ¥ 31/07/2019
UNIDAD FECHA VENCIMIENTO
IMPUESTOS Y/O:DERECHOS VALORES $
Paula Araneds:iPine. 515.450
NelLuminosa:Q U SUB TOTAL 515.450
PAL L H
uminesa: 0 I BC. 0
Ctup: 0
P_ INTERES
515.450
TOTAL $
pvergara. Vespinos
LIQUIDADOR EMISOR
CONTRIBUYENTE .

: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
RUT: 69.070.200-2

INDEPENDENCIA # 3459

228 286 100

3425
INGRESO N

114

FoLio ne 540392

CONCHAL{ - SANTIAGO
TENEDE PING PAULE GCRGILIA DIRECCION DE RADM. ¥ 31/07/201%
RUT . UNIDAD FECHA VENCIMIENTO
ot Noluminosga: (0 515.450
0§ER§4 A SUB TOTAL
DOMICILIO co {4y 1’@ tuminosa:0 LP.C. 0
Tondos 1Rt Rendi . 2 .
ndos eIncs a Rendir ‘ jf g = Ctup: INTERES ¢
TRIBUTO O MULTA POR INFRACCION el erond 0 a
01/07)\2019;, . TOTAL § 515.45[
o ’ [
R.O.L. VIGENCIA FECHAEMISIRE D
CONCER@SINTEGRO FONDOS A RENDIR ASISTENCTA SOCIAL™SL PHAL! pvergarg vaspinos
1482 10/06/2019
LIQUIDADOR EMISOR

UNIDAD GIRADORA






